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Monika Wéjta-Kempa

Czy samotnosc¢ boli? Bol spoteczny u osob starszych.
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Streszczenie

Starosc jest cechg biologiczng i spoteczng. Zmiany zachodzgce w okresie po 65 roku zycia
sg wielowymiarowe i sprzyjajg wykluczeniu spofecznemu. Utrata mozliwosci zarobkowania,
wdowienstwo, osamotnienie, a takze choroby i narastanie dolegliwosci bélowych oraz zwigzana
z nimi koniecznos¢ szukania pomocy sg ttem dla wystepowania bdlu spotecznego, zwigzanego z
poczuciem wykluczenia.

Bol spoteczny jest bélem pochodzenia niefizycznego, niezwigzanego z naruszeniem tkanek
organizmu, wystepujacy w sytuacji wykluczenia, osamotnienia, zdrady czy utraty bliskiej osoby.
Jest uwazany za uksztattowany ewolucyjnie, biologiczny i funkcjonalny komponent zycia
spotecznego, podtrzymujgcy spdjnos¢ grupy i konformizm jednostek. Dla jednostki bdl
spoteczny i lek przed nim jest sita motywujgcg do przestrzegania regut zycia spotecznego.

Wedtug niedawnych doniesien z zakresu ,social neuroscience” bdl spoteczny i bdl fizyczny
majg w ludzkim mdézgu te samga reprezentacje. Oba rodzaje bdlu sg przez ludzi rozrézniane,
jednak w eksperymentach z uzyciem technik nieuroobrazowania mézgu, te same regiony
wykazujg aktywno$¢ w sytuacji testu cieplnego (bdl fizyczny), jak i symulacji wykluczenia
spotecznego w grze z komputerem tzw. Cyberball (bdl spoteczny). Badania nad podobiefAstwem
i réznicami w zakresie obu rodzajow bélu skupiajg sie na poszukiwaniu mechanizmoéw trwatosci
bélu (bdl spoteczny pamietamy dtuzej) czy réznic indywidualnych (poczucie wtasnej wartosci,
style przywigzani).

Bl fizyczny w populacji geriatrycznej to zjawisko narastajace i wymaga statego nadzoru
epidemiologicznego. W dziataniach systemu ochrony zdrowia dla osdb starszych obserwujemy
liczne bariery w diagnostyce i leczeniu bélu wsréd senioréw. Moze to sprzyjaé poczuciu
wykluczenia starszych pacjentéw z dostepu do najwyzszego poziomu opieki. Dodatkowo,
niektére dyskryminujgce zachowania personelu medycznego mogg wywotywacé u pacjentéw bél
spoteczny.

W kontekscie podjetej problematyki do najwazniejszych wyzwan polskiego systemu
ochrony zdrowia 0séb starszych nalezg: promowanie specjalizacji geriatrycznej oraz powotanie
specjalizacji Medycyna Bélu. Popularyzacji specjalnosci geriatrycznej powinno towarzyszyé
poszerzenie jej o wiedze z zakresu psycho- i socjogeriatrii. Rozwdj tych dziedzin i witgczenie ich
w dziatania personelu medycznego bedzie wymagat przeniesienia uwagi na pozamedyczne (nie
naprawcze) aspekty pracy ze starszym pacjentem: leczenie i samoleczenie bdlu, utrzymywanie i



wzmacnianie ,kapitatu zdrowia” senioréw i zapobieganiu wykluczeniu spotecznemu (bdlowi
spotecznemu).
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Celem niniejszego rozdziatu jest prdba przeniesienia koncepcji bélu spotecznego w obszar
wieloaspektowe] opieki nad seniorami w Polsce. Przyblizajgc Czytelnikowi wcigz rozwijang - w
oparciu o wyniki badan wykorzystujgcych techniki neuroobrazowania mézgu - teorie bdlu
spotecznego, a takze odwotujac sie do standardowych badan socjologicznych , Autorka pragnie
zwréci¢ uwage na niedostatki w profesjonalnej opiece geriatrycznej w Polsce. Ukazanie badan
ilustrujgcych problem dyskryminacji oséb starszych w placdwkach medycznych oraz zjawisko
(nie)leczenia bélu fizycznego w populacji geriatrycznej powinno staé sie zrédtem inspiracji dla
wszystkich podmiotéw medycznych oferujgcych opieke dla osobom starszym.

Staros¢ jako cecha spoteczna

O starosci mowi sie, ze jest nie tylko cechg kondycji zdrowotnej organizmu
biologicznego, ale tez cechg spoteczng, ktéra wyznacza system wartosci jednostki, realizowane
przez nig zachowania, a takze status tej jednostki w grupie. Wynika to z obnizenia wydolnosci
organizmu, niezdolnosci do pracy, utraty zdrowia, a takze obnizenia atrakcyjnosci ekonomicznej
i spotecznej. Profesor Beata Tobiasz- Adamczyk, socjolog i gerontolog, do najwazniejszych
zagrozen starosci zalicza samotno$c i izolacje starszych oséb?. Trudna sytuacja oséb starszych
moze takze wynika¢ z przemocy wobec osdb starszych oraz stereotypowych wyobrazen na
temat starosci, wywotujgcych zjawiska stygmatyzacji, dyskryminacji i wykluczenia spotecznego.

Do najwazniejszych charakterystyk starosci jako cechy spotecznej zalicza sie obecnie:
dtugowieczno$é, feminizacje i singularyzacje?. Cechy te sktadajg sie na wystgpienie ryzyka
osamotnienia i izolacji spotecznej osob starszych. Wydtuzanie sie czasu trwania zycia ludzkiego
wywotuje szereg problemdéw spotecznych, ekonomicznych i medycznych. W sensie spotecznym
starzenie sie cztonkéw rodziny powoduje koniecznos¢ zorganizowania opieki pozamedycznej dla
0sbb, ktére w wyniku postepdéw choroby, wielochorobowosci lub niepetnosprawnosci nie sg
samodzielne. Osoby starsze muszg polega¢ wytgcznie na wiasnej rodzinie lub na kregu
najblizszych znajomych, sgsiadéw i czesto taka pomoc nadchodzi zbyt rzadko, niewspdétmiernie
do potrzeb. Jest to jedna z przyczyn osamotnienia oséb starszych, szczegdlnie tych, ktérych
sprawnos¢ fizyczna i umystowa ulegta znacznej degradacji. Takie osoby nie wychodzg z domu z
obawy przed upadkiem, kradziezg, badz po prostu ze wstydu zwigzanego z wygladem, brakiem
uzebienia, niedoteznoscig. W efekcie seniorzy redukujg swoje potrzeby do minimum przezycia,
wchodzac na droge do wykluczenia spotecznego.

W najtrudniejszej sytuacji s osoby, ktére nie posiadajg dzieci. Wedtug GUS 3,4% osdb w
wieku 70-79 lat oraz 2,6% os6b w wieku 80 i wiecej lat nie ma zadnej osoby bliskiej, ktéra
mogtaby udzieli¢ jej wsparcia. W przypadku oséb z niepetnosprawnych odsetek ten wzrasta do

! Tobiasz-Adamczyk B., Brzyska M., Wybrane aspekty socjologiczne wieku starszego, Swiat Probleméw nr
2011 nr 11, s.5-9, http: //www.swiatproblemow.pl/2011 11 1.html

2 Mossakowska M., Wiecek A., Btedowski P., Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne
starzenia sie ludzi w Polsce, Projekt badawczy zamawiany PBZ-MEN-9/2/2006, Poznanh 2012, s.18.
http://212.87.21.2/polsenior/sites/polsenior.iimcb.gov.pl/files/file/monografia/monografiaPolSenior.pdf
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3,6%3. W sytuacji niskich emerytur czesto nie jest mozliwy zakup odptatnej opieki
pozamedycznej.

Kolejng cechg wywotujgcg samotnos¢ wsrdd starszych oséb jest utrata matzonka.
Szacuje sie, ze w odsetek oséb starszych prowadzgcych samotnie gospodarstwo domowe
wynosi pomiedzy 17-27% populacji oséb po 65 roku zycia®. Okoto 16% mezczyzn i az 58% kobiet
powyzej 65 roku zycia to wdowcy lub wdowy®. W zwigzku z problemem nadumieralnosci
mezczyzn, mamy w Polsce wiele tysiecy wdow, ktére samotnie prowadza gospodarstwo
domowe (singularyzacja), dysponujac niskg emeryturg (w poréwnaniu do emerytury mezczyzn).
Feminizacja starosci jest zjawiskiem wystepujgcym na szeroka skale we wszystkich starzejgcych
sie spoteczenstwach. W Polsce przyjmuje ona jednak czesto postaé zagospodarowania czasu
wolnego samotnych starszych kobiet na rzecz prac domowych i gospodarskich, a takze opieki
nad wnukami. Mtodsze pokolenia chetnie korzystajg z ustug ,babci — instytucji opiekunczej”. W
rezultacie kobietom nie pozostaje wiele czasu, ani na zadbanie o stan zdrowia, odpoczynek, a
tym bardziej o relacje spoteczne i towarzyskie. W niektérych regionach powtdrne matzenstwo
kobiet-bab¢ jest nieakceptowane i traktowane w kategoriach moralnych. Badania nad osobami
starszymi wcigz potwierdzajg fakt, ze powtdrny ozenek wdowca jest lepiej przyjmowany przez
rodzine niz ponowne zamazpadjscie ,,babci”. Singularyzacja i osamotnienie starszych mezczyzn sg
czesciej krotkotrwate i w zwigzku z tym nie wywotuje konsekwencji zdrowotnych.

Podsumowujgc, wiele oséb z biegiem czasu uswiadamia sobie, ze w ramach tzw. starosci
nastepujg nietatwe do zaakceptowania zmiany w sytuacji cztowieka. Wsrdd najczesciej
wystepujgcych kryzysow, z jakimi seniorzy zmierzajg sie wchodzgc w nowy okres zycia s3:

* utrata zdrowia, kondycji i atrakcyjnosci fizycznej oraz niepetnosprawnosé (choroby
narzgdow ruchu, zmiany zwyrodnieniowe stawoéw)

* bdl towarzyszgcy zwyrodnieniom, niedoteznosci i chorobom (bdle stawdw i konczyn,
zespoty bdélowe);

* utrata bliskich oséb (wdowienstwo, opuszczenie domu przez ostatnie dziecko);

* utrata statusu spotecznego i ekonomicznego (niska emerytura);

* utrata poczucia przydatnosci i prestizu;

* zblizajgca sie perspektywe Smierci, nieodwracalne zmiany;

* zmiana miejsca zamieszkania i $Srodowiska °.

Kazda z wymienionych sytuacji sprzyja poczuciu wykluczenia z dotychczasowego stylu zycia i
grup uczestnictwa. Konstelacja takich czynnikéw prowadzi niejednokrotnie do poczucia
osamotnienia, braku wsparcia, a nawet doswiadczania wykluczenia i dyskryminacji, rowniez w
obszarze ustug zdrowotnych. Wymienione wyzej kryzysy w starosci bedg mnie interesowac jako
tto rozwazan dotyczacych zjawiska bdlu spotecznego (social pain), ktérego istote i mechanizmy
szerzej opisatam w innym tekscie’.

3 Mossakowska M., Wiecek A., Btedowski P., Aspekty medyczne..., op.cit. 5.452

4 Mossakowska M., Wiecek A., Btedowski P., Aspekty medyczne ...”, s. 446.

5 Sytuacja demograficzna oséb starszych i konsekwencje starzenia sie ludnosci Polski swietle prognozy na lata 2014-
2050, GUS, 2014.

6 B. Szatur-Jaworska., P. Btedowski., M. Dziegielewska., Podstawy gerontologii spotecznej, Warszawa 2006, s.72

7 Woéjta-Kempa M., Taranowicz ., Bél spoteczny [w] Krzyzanowski D., Payne M., Fal A.M. (red.), Bél i cierpienie —
ujecie interdyscyplinarne. Zy¢ godnie do korica, Wroctaw 2013, 247-266. .



B4l spoteczny definicja

Chodzi tu o taki rodzaj bodlu niefizycznego, ktdry nie jest wywofany czynnikiem
,mechanicznym” , takim jak zranienie, uszkodzenie ciata, tkanek czy narzagdéw wewnetrznych.
Istotg bélu spotecznego jest pojawianie sie go w sytuacji wykluczenia jednostki z grupy badz
zagrozenia takim wykluczeniem. Wedtug psychoneurologéw® bdl spoteczny jest ewolucyjnie
uksztattowanym elementem systemu zabezpieczajgcego jednostke przed roztgkg ze stadem, a
jego funkcjg jest zapobieganie oddzieleniu od grupy i dlatego pojawia sie on w sytuacji ekskluz;ji
spotecznej, odrzucenia, zdrady lub $mierci bliskiej osoby. Jednostki opisujg go jako pochodzacy
ze ,ztamanego serca” (,broken heart”), ,wyrwanego serca” badZ poczucia ,zranienia”.
llustracje lingwistyczne bdlu spotecznego znajdujemy w wielu jezykach.

Bdl spoteczny i unikanie go jest czynnikiem, dzieki ktéremu jednostki nie oddalaja sie od
grupy. Mtode osobniki uczg sie unikania nieprzyjemnych doswiadczern bdlu spotecznego
podobnie jak bdlu fizycznego: poprzez powstrzymywanie sie od zachowan do niego
prowadzgcych, np. unikanie bliskoSci ognia, a w przypadku relacji spotecznych — nieoddalania
sie od dorostych osobnikdow czy tamania norm spotfecznych. Przestrzeganie regut zycia
spotecznego i zachowania konformistyczne to sposéb na pozostanie w grupie i zaspokojenie
potrzeb, a bdl spoteczny i lek przed nim to jeden z elementéw mechanizmu wiezi spotecznej.
BAl spoteczny jest przez badaczy okreslany jako biologiczny, funkcjonalny komponent zycia
spotecznego: umozliwia spdjnosc grupy, a jego brak jest tragiczny w skutkach dla jednostki.

Niedawne odkrycia z zakresu psychoneurologii ilustrujg teze, ze bdl fizyczny i spoteczny
majg w ludzkim mézgu podobna reprezentacje®’. Nawet samo ogladanie zdje¢ bytych
partneréw, ktorzy zdecydowali sie niegdys zerwac zwigzek, aktywuje te same obszary mézgu,
ktore wczesniej zaobserwowano w tescie bolu fizycznego. Wykorzystanie technik
neuroobrazowania moézgu w wielu eksperymentach pozwolito na poparcie hipotezy o
pofaczonym systemie odczuwania bodlu fizycznego i spotecznego. Badania z wigczeniem réznych
typéw lekéw przeciwbdlowych i antydepresyjnych wykazaty mozliwos¢ tagodzenia zaréwno
bélu fizycznego, jak i spotecznego.

Mimo podobnych neuronalnych mechanizméw doswiadczania bélu spotecznego i
fizycznego dowiedziono, iz bdl spoteczny jest mocniej i na diuzej zapamietywany. Uczestnicy
badan, ktérzy wspominali przezyty wczesniej bdl fizyczny, nie potrafili przypomniec sobie
poziomu bdlu ani tym bardziej nie umieli ,przezy¢” (relived) go ponownie w warunkach
eksperymentu®. Podobne sg doswiadczenia kobiet po porodzie, ktére najczesciej ,,zapominajg”
o bodlu niedtugo po urodzeniu dziecka. Zwyktfo sie takie opinie ttumaczy¢ ,nagrody” w postaci
dziecka. Z bélem spotecznym jest jednak inaczej. Jak twierdzi N. Eisenberger, ,przezywanie”
bélu po rozstaniu (zdradzie, $mierci, wykluczeniu z grupy) angazuje grzbietowo-przysrodkowa
kore przedczotowg (DMPFC — dorsomedial prefrontal cortex), odpowiedzialng za procesy

8 Social Pain: Neuropsychological and Health Implications Of Loss and Exclusion, red. G. MacDonald, L.A., Jensen-
Campbell, Washington :APA Books, 2011.

° Eisenberger N.l., Broken Hearts and Broken Bones: A Neural Perspective on the Similarities between social and
physical pain, “Current Directions in Psychological Science” 2012, t. 21(1), s. 42-47. oraz Eisenberger N.I., The
Neural Bases of Social Pain: Evidence for Shared Representations with Physical Pain, “Psychosomatic Medicine”,
2012, t. 74(2): 126-135.

10 Meyer M.L., Williams K.D., Eisenberger N.l., Why social pain can live on: different neural mechanisms are
associated with reliving social and physical pain, 2015, PLoS ONE 10(6): e0128294.
doi:10.1371/journal.pone.0128294



przetwarzania informacji i hamowania emocji, dostosowywania zachowania do sytuacji oraz
powstrzymywania sie od zachowan niepozadanych. Afektywny komponent systemu
przewodzenia bolu, uaktywniany w trakcie bolesnego rozstania (social event), w jaki$ sposéb
sprawia, ze bél spoteczny potrafimy nie tylko przypomniec sobie po czasie, ale takze przezywac
g0 W sposdb niewiele mniej bolesny, jak tuz po jego zaistnieniu. Podobnie, wyobrazanie sobie
bolu spofecznego, ktdry mogtby wystgpi¢c w przysztosci powoduje silniejszg reakcje
neurofizjologiczng niz w przypadku wyobrazania sobie bélu fizycznego 1.

Dowiedziono takze, ze bdl spoteczny jest odczuwany mocnej, jesli osoba doswiadczajgca
bdlu jest przekonana, iz zostata Swiadomie zraniona.

Teoria wspolnego neuronalnego obiegu bélu fizycznego i spotecznego wyjasnia, ze
wykluczenie spoteczne jest odczuwane na poziomie czuciowym systemu detekcji bélu i dlatego
mozg reaguje natychmiast. Pojawiajg sie reakcje fizjologiczne (pocenie sie, drzenie rak
towarzyszgce poczuciu zagrozenia), zaburzenia poznawcze, a takze zachowania agresywne i/lub
autoagresywne oraz zaburzenia samokontroli. Uczestnicy eksperymentu, ktérym
zasugerowano, iz nikt z grupy nie chce z nimi pracowaé, zjedli wiecej ciastek w pordwnaniu z
uczestnikami, ktérym powiedziano, iz sg dla innych atrakcyjnymi wspétpracownikami?. Bdl
spoteczny moze powodowac inicjowanie zachowan szkodliwych, (np. autoagresywnych,
niesprzyjajgcych zdrowiu), a ktére jeszcze bardziej wplatujg jednostke w sie¢ negatywnych ocen
i reakcji ze strony innych oséb. Osoby doswiadczajgce poczucia wykluczenia czesto prezentujg
zachowania agresywne, nie tylko w odniesieniu do grupy/ osoby wykluczajgcej, ale nawet
wobec osdéb neutralnych?®3.

Wykluczenie czy odrzucenie nie zawsze wywotuje silne doznania od razu. Badania
pokazaty, ze osoby wykluczone (w trakcie eksperymentu) nie czujg silnego przyptywu
negatywnych odczué. Jest to raczej stan poznawczej dekonstrukcji (state of cognitive
deconstruction), opisywany w kategoriach odretwienia emocjonalnego, braku poczucia czasu
,Zawieszenia w czasie”), poczucia bezsensownosci dziatania, letargu czy braku motywacji do
obrony (emotional numbness, an altered perception of time, thougts of meaninglessness,
Irthargy and avoidance of self-focused attention) 4. Taki stan upo$ledza rowniez samokontrole.
»Znieczulenie” dziata jednak krétko i bol spoteczny pojawia sie.

W dalszych badaniach zauwazono réwniez, ze osoby reprezentujgce lekowy styl
przywigzania sg mniej odporne na bdl spoteczny. Lek przed odrzuceniem i poczucie odrzucenia
intensyfikujg dziatalnos¢ struktur mdzgu odpowiedzialnych za odczuwanie bdlu (zgodnie z
teorig wspdlnego obiegu neuronalnego bdlu fizycznego i spotecznego, tj. dACC oraz insula
cortex)®. Innym indywidualnym czynnikiem wptywajagcym na podatno$é na bdl spoteczny jest

11 Chen Z., Williams K., Imagined future social pain hurts more now than imagine future physical pain, “European
Journal of Social Psychology”, 2012, t. 42, s. 314-7, d0i:10.1002/ejsp.1861

12 Baumeister R.F., DeWall C.N., Ciarocco N.J. & Twenge J.M., Social exclusion impairs self-requlation, Journal of
Personality and Social Psychology, 2005, t. 88( 4), s. 589-604.

13 DeWall, C. N., MacDonald, G., Webster, G. D., Masten, C., Baumeister, R. F., Powell, C., et al .
Acetaminophen reduces social pain: Behavioral and neural evidence , “Psychological Science “, 2010, t. 21, 931-
937.

14 Baumeister R.F., Suicide as escape from the self, Psychological Review,1990, t. 97, ( 1), p. 90-113.

15 DeWall C.N., Masten C.L., Powell C., Combs D., Schurtz D.R., Eisenberger N.l., Do neural responses to rejection
depend on attachment style? An fMRI study, “Social Cognitive & Affective Neuroscience”, 2012, t. 7(2), s.184-
192 (first published online April 2011; doi:10.1093/scan/nsq107Advance Access.



poziom samooceny. W symulowanych eksperymentalnie sytuacjach spotecznej ekskluzji osoby z
nizszym poczuciem wifasnej wartosci doswiadczaty silniejszego poczucia odrzucenia (bdlu
spofecznego) niz osoby o wyzszej samoocenie . Wykazano takze, ze umiejetnos¢ rozrdzniania
emocji (capacity for identifying and describing emotional experiences) ostabia poczucie
wykluczenia i — co ciekawe - chroni przed szkodzgcycmi (maladaptive) strategiami radzenia
sobie w sytuacji bolu spotecznego, takimi jak np. pocieszanie sie alkoholem?’.

Nie ulega watpliwosci, iz biologicznie czy spofecznie rozumiana staros¢ to sytuacja, w
ktdrej wystgpienie zaréwno bélu fizycznego, jak i spotecznego jest bardzo prawdopodobne.
Niezaleznie od kondycji fizycznej organizmu (na ktdry zgodnie z teorig Lalonda mamy przeciez
wptyw), zmiana sytuacji spotecznej jest zazwyczaj niezwykle wyrazna i odczuwalna. Przejscie na
emeryture, zmniejszenie dochodéw oraz (ewentualna) utrata zyciowego partnera czy przyjaciot
to kazdorazowo wykluczenie z jakiej$S grupy: pracowniczej, konsumenckiej, rodzinnej itd. W
literaturze spotykamy wiele opracowan dotyczgcych samego wykluczenia i trudnej sytuacji
spotecznej senioréw, brakuje jednak pogtebionych nowoczesnych analiz (na wzdr badan
Eisenberger, DeWalla i innych), ktorzy dzieki technikom obrazowania mézgu pogtebiliby wiedze
o spotecznej ekskluzji oséb starszych.

B4l fizyczny a bél spoteczny

Reakcje spowodowane bdlem spotecznym sg niemal identyczne jak w przypadku bdlu
fizycznego. Jak zauwazamy, cierpienia fizyczne sprzyjajg zachowaniom introwertycznym,
wycofywaniu sie z szerszych relacji spotecznych i odczuciu niepokoju w sytuacjach spotecznych
(,Czy uda mi sie wytrzymac bol?”). BAl fizyczne moze by¢ zatem samoistym generatowem
poczucia osamotnienia i wykluczenia. Zwigzki pomiedzy bodle fizycznym i spotecznym moga by¢
jednak jeszcze silniejsze.

Jak podaje Pond i wsp. 8 powotujgc sie na eksperymenty wykorzystujgce techniki
neuroobrazowania madzgu: jesli doswiadczanie spotecznej ekskluzji jest wyjgtkowo silne, moze
powodowac wigczenie czuciowego (sensory) komponentu systemu detekcji bdlu. Jak juz
wspomniatam, teoria naktadania sie bdlu fizycznego i spotecznego opiera sie na zatozeniu, ze
bél spoteczny inicjowany jest przez komponent afektywny. Jesli silny bdl spoteczny miatby ten
sam mechanizm co bdél fizyczny, powinny na niego zadziataé leki analgetyczne. W badaniach
tych wykorzystywano popularne leki przeciwbdlowe dostepne bez recepty, zawierajgce
paracetamol®®, ktére zmniejszaty aktywno$é mézgu w rejonach aktywowanych w czasie sytuacji
wykluczenia spotecznego (interaktywnej gry z komputerem, tzw. Cyberball). Niejednokrotnie

16 Onoda K., Okamoto Y., Nakashim K., Nittono H., Yoshimura S., Yamawaki S., Yamaguchi S., Ura M., Does low self-
esteem enhance social pain? The relationship between trait self-esteem and anterior cingulate cortex activation
induced by ostracism, “Social Cognitive & Affective Neuroscience”, 2010, t. 5, no 4, p.385-391.

17 DeWall C.N., Masten C.L., Powell C., Combs D., Schurtz D.R., Eisenberger N.l., Do neural responses to rejection
depend on attachment style? An fMRI study, “Social Cognitive & Affective Neuroscience”, 2012, t. 7(2), s.184-

192 (first published online April 2011; doi:10.1093/scan/nsq107Advance Access.

18 pond R. Jr., Richman S., Chester D. and DeWall N., Social Pain and the Brain: How Insights from Neuroimaging
Advance the Study of Social Rejection,” Advanced Brain Neuroimaging Topics in Health and Disease - Methods and
Applications”, Ms. Danijela Duric (Ed.), ISBN: 978-953-51-1203-7, InTech, DOI: 10.5772/58271., p. 638.

1 pewall, C. N., MacDonald, G., Webster, G. D., Masten, C., Baumeister, R. F., Powell, C., et al .
Acetaminophen reduces social pain: Behavioral and neural evidence , “Psychological Science “, 2010, t. 21, 931-
937.



udowodniono réwniez, ze wsparcie spoteczne moze redukowac odczucie bélu fizycznego 29, jak
i w naturalny sposéb zmniejszac poczucie wykluczenia spotecznego.

W niniejszym opracowaniu przyjmuje sie definicje International Association for the
Study of Pain,( IASP) wedtug ktérej uznaje sie, ze bdl to nieprzyjemne, zmystowe i
emocjonalne doswiadczenie zwigzane z rzeczywistym badZ potencjalnym uszkodzeniem
tkanek lub opisywanym w kategoriach takiego uszkodzenia. W mysl tej definicji przyjmuje sie,
ze jedli pacjent deklaruje odczucia bélu i wyraza to w kategoriach adekwatnych do bélu
spowodowanego uszkodzeniem tkanek, jego bdl jest realny. Definicja ta z powodzeniem moze
by¢ wykorzystana do analiz zjawiska bélu spotecznego.

B4l fizyczny wsrdd oséb starszych

Wraz z powiekszaniem sie populacji geriatrycznej bdél bedzie stawat sie coraz
wazniejszym problemem dla zdrowia publicznego i medycyny w wielu krajach. Coraz silniejsza
jest tez potrzeba badan i opracowan dotyczacych epidemiologii i leczenia bélu fizycznego.

Im starszy organizm, tym wiecej deficytow i jednoczesnie mniej mozliwosci
autonaprawy. Opracowania merytoryczne?! dostarczajg potwierdzenia obserwacji, iz u oséb w
wieku podesztym wzrasta czestotliwos¢ wystepowania bélu fizycznego oraz zalezne od wieku
umiejscowienie bodlu. Przy tzw. wielochorobowosci wystepuje wiecej niz jedna lokalizacja i
réozne rodzaje bdlu. Osoby w wieku podesztym sSwiadome s3 zwiekszonej czestosci
wystepowania schorzen zwigzanych z bolem, co wigze sie z wypatrywaniem pierwszych silnych,
uniemozliwiajgcych normalne funkcjonowanie sygnatéw bdlowych (bél oczekiwany, ktéry moze
by¢ spostrzegany jako silniejszy bodziec niz bdl, ktérego sie nie spodziewamy). Lek i depresja
nalezg do najczestszych odpowiedzi na bdl, przy jednoczesnych chorobach wspétistniejgcych.

Mimo iz dostepne dane sugerujg, iz co druga osoba w podesztym wieku cierpi na bdl
przewlekty, brakuje statego monitoringu epidemiologicznego. Dane gromadzone w nielicznych
projektach badawczych dedykowanych osobom starszym wskazuja, ze kobiety czesSciej zgtaszajg
dolegliwosci bolowe w kazdej grupie wiekowej (wsréd kobiet w réznych grupach o przewlektym
bélu zgtasza od 44,7% do 51,7%, wsérdd mezczyzn bdl zgtasza 30-38% grupy objetej badaniem,
Wykres 1.)?2. Raportowany w skali VAS poziom bdlu to $rednio 6.51 pkt dla kobiet i 5,85 pkt
wsréod mezczyzn. Na béle przewlekte skarzg sie cze$ciej osoby stanu wolnego (niezamezni,
wdowcy i rozwiedzeni) w poréwnaniu z osobami zyjgcymi w zwigzkach matzenskich Szczegdlnie
widoczne jest to wsrdd oséb po 80 roku zycia (44,4% vs 39.2%). Czestosé wystepowania bdlu
przewlektego u oséb mieszkajgcych samotnie nieznacznie réznita sie w poréwnaniu z osobami z
zamieszkujgcymi z rodzing (45% vs 41%). Dane te posrednio wspieraja teze o wspdlnym
neuronalnym obiegu bdlu fizycznego i spotecznego. Osoby wrazliwsze na bdél spoteczny

20 Cyt za: Pond R., Jr., Richman S., Chester D. and DeWall N, ibid.

21 Evidence-based clinical practice guidelines on management of pain in older people, Editorials, “Age and Ageing “,
2013 t. 42, s. 151-153; Kozak-Szkopek E. i in., Analiza wystepowania bdlu przewlektego u 0séb starszych w Polsce,
[w] Mossakowska M., Wiecek A., Btedowski P., Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne
starzenia sie ludzi w Polsce, Poznarn 2012, s.18.. Projekt badawczy zamawiany PBZ-MEN-9/2/2006., Polsenior 2012,
s. 295-306.
http://212.87.21.2/polsenior/sites/polsenior.iimcb.gov.pl/files/file/monografia/monografiaPolSenior.pdf

22 Tamze: s. 298.
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wykazujg tez nizszy prég boélu fizycznego?3. Jest to jedna z konsekwencji naktadajgcego sie
neuronalnego mechanizmu bélu fizycznego i spotecznego 4.

Najczestszg lokalizacjg bolu zgtaszang przez senioréw to bdle okolicy krzyzowej oraz bdle
konczyn (Wykres2). Niemal 70% badanych deklaruje wiecej niz jedno miejsce bdélowe. W
populacji geriatrycznej wystepujg takze bdle neuropatyczne (neuralgia popdtpascowa,
neuropatia cukrzycowa czy neuralgia nerwu tréjdzielnego) i dysfunkcjonalne (jak przy
fibromialgii lub zespole jelita nadwrazliwego) 2°.

Osoby z bélem przewlektym przyjmujg statystycznie wiecej lekdw niz osoby
niezgtaszajgce takiej dolegliwosci (Srednio 5,74 vs 4,7; p<0,05), zaréwno recepturowych, jaki i
wydawanych bez recepty. 11,2% o0sob zgtaszajgcych bodl przewlekty przyjmowato leki
przeciwbolowe (vs 4.8% o0séb bez chronicznego bodlu) , zas 4,9% z nich przyjmowato leki
antydepresyjne (vs 3,2% wsrdd osob bez bdlu). Takie osoby czesciej tez korzystajg z porad
lekarskich.

Wystepowanie bodlu przewlektego w populacji oséb

starszych w grupach wiekowych (w %).
Zrédto: Elzbieta Kozak-Szkopek i in., Analiza wystepowania bélu przewlektego u
os06b starszych w Polsce, Polsenior 2012, s. 298

60

50

40

30 B Kobiety
20 B Mezczyzni

10

55-59 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 NOi
wiecej

Tabela 1. Wystepowanie bdlu przewlektego w populacji oséb starszych w grupach wiekowych (w %).
Opracowanie witasne na podstawie: Elzbieta Kozak-Szkopek i in., Analiza wystepowania bélu
przewlektego u oséb starszych w Polsce, Polsenior 2012, s. 298

23 Eisenberger N.I., The Neural Bases of Social Pain: Evidence for Shared Representations with Physical Pain,
“Psychosomatic Medicine”, 2012, t. 74(2): 126-135.

24 Eisenberger N.l., Social Pain and the Brain: Controversies, Questions, and Where to Go from Here “The Annual
Review of Psychology”, 2015.66:601-629. Downloaded from www.annualreviews.org .Access provided by
University of California - Los Angeles — UCLA. http://cdn.intechopen.com/pdfs-wm/46104.pdf,

2> http://e.pulsmedycyny.pl/3825426,35311,mozna-bezpiecznie-leczyc-bol-u-osob-starszych
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Lokalizacja bolu przewlektego (w% respondentéw)

Zrédto: Elzbieta Kozak-Szkopek i in., Analiza wystepowania bélu przewlektego u os6b

starszych w Polsce, Polsenior 2012, s. 298
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Tabela 2. Lokalizacja bdlu przewlektego (w% respondentow) .
Opracowanie wtasne na podstawie: Elzbieta Kozak-Szkopek i in., Analiza wystepowania bdlu
przewlektego u 0séb starszych w Polsce, Polsenior 2012, s. 298

Mechanizm bdlu u osdb starszych przebiega nieco odmiennie niz u mtodszych: zmianom
morfologicznym, elektrofizjologicznym i neurochemicznym, ktére uposledzajg przewodnictwo
sygnatu bélowego, towarzyszy zmniejszenie wydolnosci endogennych uktadow hamujgcych. W
efekcie nie obserwuje sie w wieku podesztym wyraznych zmian wrazliwosci na bodzce bdélowe
(wiek nie dziata jak analgetyk). Istnieje jednak obawa, ze bdl jest zbyt pochopnie lekcewazonym
objawem u oséb w wieku podesztym 26,

Podeszty wiek w nieznacznym stopniu wptywa na percepcje bolu: wyrazniej natomiast
wptywa na zmniejszenie znaczenia przypisywanego dolegliwosciom bdlowym o niezbyt duzym
stopniu natezenia. Mozna to wyjasni¢ przekonaniem samych chorych, ktérzy uwazajg bdl za
nieodtgczny element procesu starzenia sie. W relacjach spotecznych definiuje sie to jako
sytuacje , A czego ty bys chciat? Przeciez sie starzejesz!”

Osoby w wieku podesztym wykazujg tez zwiekszong sktonno$é do zachowan bélowych
oraz rozmow dotyczacych ich bdlu. Wynika¢ to moze z osamotnienia i wyizolowania, ale
réwniez z niewtasciwego leczenia bdlu. W takich przypadkach korzystne jest wyjasnienie
choremu psychologicznych mechanizméw bélu.

Mozna zaobserwowa¢ odmienne zachowania oséb w wieku podesztym niz ludzi mtodych :
osoby starsze czesciej szukajg pomocy u lekarza. Niewtasciwe podejscie lekarza do problemu
bélu u starszego pacjenta moze nasila¢ nie tylko bdl fizyczny, ale i bdl spoteczny, wynikajacy z
poczucia odrzucenia badz lekcewazenia ich problemu. Wedtug Szukalskiego definiujgc pojecie
ageizmu w opiece zdrowotnej nalezy dostrzec rdinice pomiedzy ,uczynkami”, a
»,zaniedbaniem”. Do ,uczynkdéw, zlicza sie: niezapewnienie $wiadczen medycznych osobom
starszych, ograniczenie dostepu do badan i programéw profilaktycznych (szczegdlnie pacjentom
powyzej 75. roku zycia), niejasnos¢ przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta
starszego oraz nieczytelnos¢ ulotek informacyjnych dotyczacych lekéw, problem z otrzymaniem

26 Gignac M.A. et all., “What do you expect? You're just getting older": A comparison of perceived osteoarthritis-
related and aging-related health experiences in middle- and older-age adults, “Arthritis& Rheumatology”, 2006,
t.55 (6), s. 905-12.



protez lub sprzetu rehabilitacyjnego. Zaniedbania z kolei to brak systemowej opieki
geriatrycznej nad starszymi pacjentami, niedbato$é diagnostyczna oraz brak dziennych
oddziatéw diagnostyczno-leczniczych i zinstytucjonalizowanych form opieki domowej?’.

Pomimo iz Art. 68 Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej zapewnia osobom w podesziym
wieku szczegdlng opieke zdrowtng, jednak seniorzy zwracajg uwage na niewtasciwe
traktowanie ich w placéwkach ochrony zdrowia. Wedtug badan TNS OBOP, przeprowadzonego
na potrzeby kampanii ,Rozmowy o czasie”, tylko co drugi pacjent powyzej 55. roku zycia uwaza,
ze lekarz pracujgcy w ramach publicznej stuzby zdrowia poswieca mu podczas wizyty
wystarczajgcy ilos¢ czasu. Co trzeciej badanej osobie w tej kategorii wiekowej wydaje sie, ze
lekarz nie chciat skierowaé jej na badania lub zabieg, ktéry — zdaniem ankietowanego - byt
potrzebny?®. Co 20 badanemu zdarzyto sie, ze lekarz odmowit leczenia ze wzgledu na wiek. 25%
tych przypadkéw dotyczyto to lekarza onkologa?®

Osoby starsze nie sg informowane o stanie swojego zdrowia, réznych wariantach
leczenia i zdarza sie, ze sg dyskryminowani w dostepie do kosztownych terapii. Nie majg sit i
Srodkéw, by szuka¢ pomocy np. onkologicznej w réznych regionach kraju. Miejsce zamieszkania
0s0Ob starszych ogranicza dostep do nowoczesnych i efektywnych terapii. Zdarza sie tez, ze s3
leczeni w sposdb, ktory w ich sytuacji nie jest skuteczny®?. Czesto wytgcza sie z badan
klinicznych osoby po 60 roku zycia, co utrudnia dostep do najnowoczesniejszych metod
leczenia. Za przejaw dyskryminacji mozna rowniez uznaé sytuacje braku dostepu do ustug
geriatréw, ktdrzy mogg skutecznie leczy¢ seniorow, proponujgc kompleksowg, tanszg terapie.

W swojej pracy doktorskiej Sylwia Kropinska analizowata przejawy praktyk
dyskryminacyjnych w obszarze ustug zdrowotnych3'. Wérdd 350 pacjentéw (préba nielosowa,
Srednia wieku 73,1 lat) co szdsta osoba (14,9%) przyznata, ze odczuta dyskryminujgcg postawe
personelu w placdwkach ochrony zdrowia. Pacjenci najczesciej wskazywali lekarza (75%) i
(nieporéwnywalnie rzadziej) pielegniarke (23,1%). W innych przypadkach byt to: pracownik
rejestracji (11,5%), fizjoterapeuta (3,8%), analityk (1,9%). Przejawami dyskryminacji byty brak
koncentracji uwagi na problemach starszego pacjenta i lekcewazenie, brak wyjasnien
dotyczacych stanu zdrowia lub wyjasnianie ich w sposdb niezrozumiaty. Lekarz nie stuchat
informacji pochodzacych od pacjentdw, co mogto mie¢ zdaniem badanych wptywa na
postawiong diagnoze i leczenie. Pacjenci raportowali, ze bdl byt objawem traktowanym
lekcewazgco i wyjasnianym jedynie przez zaawansowany wiek pacjenta (,,musi Pani pogodzic sie
z bolem”) . Jako przyktad dyskryminacji respondenci podawali réowniez argumentowang
wiekiem chorego odmowe wydania skierowywania na badania diagnostyczne, obuwie
ortopedyczne, zabiegi lub operacje. Dyskryminujgca postawa pielegniarek polegata z kolei na

27 Szukalski P. Ageizm — przyczyny, przejawy, konsekwencje [w] Kowalewski T., Szukalski P. (red.), Starzenie sie
ludnosci Polski. Miedzy demografig a gerontologiag. Wydawnictwo Uniwersytetu tédzkiego 2008: 153-184,
http://dspace.uni.lodz.pl/xmlui/bitstream/handle/11089/3607/7.%20Szukalski.pdf?sequence=1&isAllowed=y
28 http://www.niepelnosprawni.pl/ledge/x/11716?print doc id=94360

29 http://konkurs.kampaniespoleczne.pl/kk files/Rozmowy o czasie broszura 2.pdf

30 Stop dyskryminacji 0séb starszych chorych na nowotwory w dostepie do leczenia, Polska Unia Onkologii,
http://www.puo.pl/publikacje/artykuly/stop-dyskryminacji-osob-starszych-chorych-na-nowotwory-w-dostepie-
doleczeniahttp://konkurs.kampaniespoleczne.pl/kk kampanie.php?edycja=2011&kk id=3488&kk kat=5&action=sz
czegoly

31 Kropiriska S., Dyskryminacja oséb starszych ze wzgledu na wiek w polskim systemie ochrony zdrowia, praca
doktorska, Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu Katedra Geriatrii i Gerontologii,
http://www.wbc.poznan.pl/Content/298683/index.pdf
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agresywnych reakcjach na prosby pacjentéw badz ich ignorowaniu, a takze na nieprzychylnej
komunikacji demonstrowanej w trakcie czynnosci pielegnacyjnych (,podnies noge, daj reke,”).

W badaniu PolSenior zauwazono, iz 7/10 oséb w wieku podesztym z bélem przewlektym
nie korzystato z zabiegdw rehabilitacyjnych, a zdecydowanie czesciej otrzymywaty takie
Swiadczenia osoby w okresie wczesne] staros$ci. Najstarsi pacjenci z bélem moga by¢ zatem
wykluczeni z takich form terapii (POlsenior, s 305). Istnieje zatem silna potrzeba rozwijania
ustug rehabilitacyjnych dedykowanych szczegélnie najstarszym pacjentom bélowym. W duzym
stopniu taka fizjoterapia moze zapobiegaé niepetnosprawnosci i wykluczeniu.

Autorzy raportu PolSenior podkreslajg, jak wazny jest rozwdj opieki nad pacjetem z
bdélem, w szczegdlnosci w ramach kontaktu z lekarzem rodzinnym. Kompleksowa diagnostyka z
catosciowga oceng geriatryczng i wtasciwa farmakoterapia to filary skutecznego leczenia bdlu i
wiaczenia pacjenta w kontrole nad nim. System ustug rehabilitacyjnych skierowanych do
najstarszych chorych z bdlem przewleklym jest najlepszym sposobem zapobiegania
niepetnosprawnosci i wykluczeniu spotecznemu.

Sposréd  wielu zachowan dyskrymimnujgcych starszych pacjentéw najbardziej
niepokojgcym jest lekcewazenie monitorowania bélu i brak jego leczenia. Obecna wsréd lekarzy
i pielegniarek zasada: ,Bdl jako pigty parametr zyciowy” nie jest realizowana w praktyce. W
dobie skutecznego usmierzania bdlu to przekonanie nie jest jednak tak pieczotowicie
monitorowane jak inne zyciowe parametry. Wieloletnie ignorowanie objawdw bdlowych u oséb
starszych odbywa sie na zasadzie: ,Jak boli to zyje”. W licznych wystgpieniach do Ministra
Zdrowia organizacje zrzeszajgce pacjentdw, Rzecznik Praw Obywatelskich, Helsinska Fundacja
Praw Cztowieka oraz towarzystwa naukowe podnoszg, iz dostepnos¢ do skutecznego leczenia
bélu jest w Polsce daleko niezadowalajgca?, a polscy pacjenci niepotrzebnie cierpig bdl, ktéry
mozna bytoby w sposdb skuteczny usmierzy¢ stosujgc dostepne wspodtczesnej medycynie,
bezpieczne technologie lekowe.

Polska jest jednym z krajéw o niskim zuzyciu lekéw opioidowych. Brakuje tez systemu
kontroli jakosci leczenia bodlu, co wydaje sie wynika¢ z nieznajdujgcej uzasadnienia w
dowodach naukowych nadmiernej obawy lekarzy przed wywofaniem jatrogennego
uzaleznienia. Ostatnio  zniesiono tez rozrdznienie typu przepisywanych s$rodkéw
przeciwbdlowych wg koloru recept. Poprzednia praktyka stygmatyzowata pacjentow, ktérym
przepisywano leki opioidowe, a ktdérzy niechetnie je wykupowali®*®* w obawie przed
stygmatyzacjq spoteczna.

Warto w tym miejscu wspomnieé, iz do najwazniejszych skutkédw nieleczenia bdlu
fizycznego u pacjentdw nalezy zaliczy¢ zaréwno efekty kliniczne, jak i pozakliniczne (Tabela 3).

32 http://www.zdrowie.abc.com.pl/czytaj/-/artykul/fundacja-helsinska-apeluje-o-poprawe-dostepu-do-terapii-
przeciwbolowej oraz

33 http://www.rynekzdrowia.pl/Leczenie-Bolu/Terapia-przeciwbolowa-w-Polsce-nadal-wymaga-
racjonalizacji,143818,1019.html
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Tabela 3. Zestawienie najwazniejszych efektédw nieleczenia bdlu fizycznego.

| SKUTKI NIELECZENIA BOLU

KLINICZNE POZAKLINICZNE
nieprawidfowa rehabilitacja pacjenta Brak akceptacji choroby i obnizenie
(niedodma, zapalenie ptuc, zakrzepica zylna) | mozliwosci radzenia sobie z nig
Deficyty poznawcze i emocjonalne
obnizajgce samokontrole pacjenta
spadek odpornosci (podatnosc na infekcje) Izolacja i samotnos¢ chorego
wzrost ci$nienia tetniczego krwi
(niekorzystny dla chorych z nadci$nieniem i
schorzeniami neurologicznymi)

opdznienie gojenia sie ran pooperacyjnych

opoznienie powrotu do petnego zdrowia i
tym samym wydtuzenie czasu hospitalizacji)

powstanie bélu przewlektego, trudnego w zwiekszenie kosztéw pobytu pacjenta w
pozniejszym leczeniu szpitalu

Co czwarty szpital w Polsce deklaruje, ze posiada zespdt zajmujacy sie oceng i leczeniem bélu
wsréd hospitalizowanych pacjentéw3*. Jedynie w 50 % polskich szpitali analizowana jest skuteczno$¢ i
bezpieczenstwo leczenia bdlu ostrego i pooperacyjnego i taki sam odsetek szpitali ksztatci swojg kadre
medyczng w zakresie leczenia bélu. Pacjenci tylko co drugiego szpitala w Polsce otrzymujg informacje na
temat metod mozliwosci usmierzania bdlu ostrego. Szpitale posiadajace aktualng akredytacje w
ochronie zdrowia (Dz.U. 2009 nr 52 poz. 418 oraz Dz.U. 2009 nr 76 poz. 641) to 52% . Certyfikat
Programu ,, Szpital bez bolu” posiada jedynie 144 szpitali i 35 oddziatow szpitalnych (30%
szpitali). Wg prof. dr hab. Jana Dobrogowskiego, Prezesa Polskiego Towarzystwa Badania Bélu,
do najwazniejszych barier leczenia bélu w Polsce mozna zaliczy¢ nastepujace sytuacje:

1. Klinicysci nie zawsze uznajg, ze usmierzanie bélu jest réwniez podstawowg zasadg medycyny
i prawem pacjenta do jego zapewnienia

2. Niedostateczna wiedza dotyczaca klinicznejoceny i leczenia bélu

Obawa przed stosowaniem silnych lekéwprzeciwbélowych (opioidéw)

4. Niechec organizatoréw systemow opieki zdrowotnej do refundowania pomocy cierpigcymz
powodu bélu3®

w

Brak odpowiedniej reakcji na bdl ze strony personelu medycznego przyczynia sie do
powstawania zjawiska bodlu spotecznego, generowanego w procesie komunikowania z
pacjentem. Pytania o odczuwanie bélu, jego lokalizacji i natezeniu oraz wptywie na codzienne
funkcjonowanie powinny byé zawsze stawiane w wywiadach lekarskich (pielegniarskich) ze
starszymi pacjentami. Wydaje sie, ze rozpowszechniona definicja bélu przycigga uwage i
dziatalnos¢ klinicystow w kierunku leczenia bélu wywotanego uszkodzeniem tkanek, czyli bdélu
fizycznego, zas bdle niewywotane urazami (operacjg itd. ), takie jak np. migrena czy fibromalgia
leczone sg mniej chetnie. W niniejszym opracowaniu probowatam dowies¢, ze bodl
niepochodzacy z uszkodzenia tkanek i bez ustalonej ,,zewnetrznej” przyczyny powinien byé tak
samo leczony, a nie lekcewazony. To jest gtéwna lekcja, jaka klinicy$ci mogg wyciggnac z teorii
neuronalnego naktadania sie tych dwdch rodzajéw bélu (social and physical pain overlap teory).

Zakonczenie — jak podnosié jako$é zycia senioréw — zapobieganie bolowi spotecznemu

34 http://ptbb.pl/zasoby/pobierz-pliki/send/16-posiedzenie-komisji-sejmowej-24-ix-2015/102-priorytety-w-
zakresie-leczenia-bolu-w-polsce
35 Lw.
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Préba przeniesienia koncepcji bolu spotecznego w obszar opieki nad seniorami wynika
nie tylko a zainteresowan autorki, ale tez wpisuje sie w niezwykle wazny i trudny obszar ,
bedacy wyzwaniem dla zdrowia publicznego w Polsce.

Starzenie sie populacji jest w Polsce procesem bardzo intensywnym. W roku 2035 udziat
0sOb po 65 roku zycia przekroczy w Polsce 30% na obszarach wiejskich, natomiast w miastach
zblizy sie do 35%. W ciggu najblizszych 10 lat bedzie wzrastat udziat ,,mtodszej” subpopulacji
(65-79 lat), bowiem te grupe oséb starszych beda sukcesywnie zasilaty osoby urodzone w latach
1949-1965, a jednoczesnie bedzie ubywato oséb w wieku 80 lat i wiecej urodzonych w latach
1934-1945. Natomiast po 2025 r. znaczgco wzro$nie odsetek osiemdziesieciolatkéw i starszych
z uwagi na fakt, ze ten wiek — w kolejnych latach — osiggng osoby urodzone w czasie
powojennego boomu urodzen3®.

Powyzisze dane zwiastujg problemy dla catego spoteczenstwa i jego podsystemow.
Zapewnienie wysokiej jakosci zycia dla zwiekszajacej sie populacji geriatrycznej to wyzwanie
zaréwno dla polityki spotecznej, opieki zdrowotnej, jak i socjalnej. W utrzymanie jakosci zycia
seniorow bedg zaangazowane ich rodziny, jak i system opieki formalnej. Niezwykle wazne juz
dzi$ staje sie: 1/ przygotowanie poszerzonej oferty opieki medycznej i ustug opiekuriczych w
ramach i poza systemem publicznym, 2/ ksztatcenie geriatréw, pielegniarek geriatrycznych i
opiekundw o0sob starszych oraz inne dziatania organizacyjne w zakresie poszerzania opieki
zdrowotnej (np. systemy szybkiego reagowania); 3/ wzmocnienie systemu rodzinnego |,
najbardziej przyjaznego dla seniorow (edukacja rodzin, wprowadzenie ulg w sktadkach
ubezpieczeniowych, dodatkow pielegnacyjnych lub dodatkowych wynagrodzen dla opiekunéw
0sOb starszych), 4/ opracowanie strategicznych programow dla ludzi w starszym wieku w
oparciu o realne rozpoznanie ich sytuacji zdrowotnej oraz spoteczno-ekonomicznej; pomysty na
,srebrng gospodarke”. W planowaniu wiasciwej opieki medycznej i pozamedycznej nad
seniorami powinna by¢ takze uwzgledniona problematyka zapobiegania i leczenia bdlu
fizycznego i spotecznego.

Wozrastajgca ilos¢ osdb starszych to obecnie jedno z najwiekszych- z punktu widzenia
zdrowia publicznego - wyzwan dla systemu opieki zdrowotne]. Najpilniejszg potrzebg - bo z
odtozonymi w czasie efektami - jest ksztatcenie specjalistéw — geriatréw, ale tez dermatologéw,
alergologéw, psychiatréw i in. specjalizujgcych sie w chorobach wieku podesztego). Wedtug
opinii Polskiego Towarzystwa Badania Bdélu powinno sie w Polsce stworzy¢ specjalizacje
Medycyny bélu, gdyz jestesmy jedynym krajem UE nie posiadajacym takiej specjalizacji. Nie
mniej istotne sg szkolenia dla lekarzy I-go kontaktu w zakresie chordob wieku podesztego i
probleméw funkcjonowania spotecznego senioréw. Popularyzacji specjalnosci geriatrycznej
wsrod przysztej kadry medycznej powinno towarzyszy¢ poszerzenie jej o wiedze z zakresu
psycho- i socjogeriatrii. Rozwdj tych dziedzin i wigczenie ich w dziatania personelu medycznego
bedzie wymagat przeniesienia uwagi na pozamedyczne (nie naprawcze) aspekty pracy z
pacjentem : leczenie i samoleczenie bélu, utrzymywanie i wzmacnianie ,kapitatu zdrowia”
seniorow i zapobieganiu wykluczeniu spotecznemu (Bdlowi spotecznemu) . Wyzej opisanym
dziataniom tym musi towarzyszy¢ refleksja nad kosztami opieki zdrowotnej nad seniorami,
ktérzy potrzebujg porad lecz nie odprowadzajg sktadek; wydatki na ustugi zdrowotne i

36 Sytuacja demograficzna 0séb starszych i konsekwencje starzenia sie ludnosci Polski w $wietle prognozy na lata
2014-2050 , GUS 2014, [file:///C:/Users/oem/Downloads/ludnosc_w_starszym_wieku%20(8).pdf]
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opiekuricze rosng szybciej niz PKB. Szacuje sie, ze seniorzy konsumujg 40% ustug medycznych?®’.
Konieczne jest zwiekszenie liczby oddziatow i tézek geriatrycznych ( dane ....) oraz poszerzenie
oferty w zakresie tzw. opieki dzienne;.

Niektére mechanizmy regulowane w ramach tzw. srebrnej gospodarki pozwalajg
wydtuzyé czas aktywnosci zawodowej i zarobkowej oséb starszych, wzmacniajgc ich
samodzielnos¢ i niezaleznos$¢ finansowa oraz poczucie przynaleznosci do wspdlnoty (nie tylko
zawodowej). Wydaje sig, iz w Polsce pomystéw na rozwdj srebrnej gospodarki wcigz brakuje, a
duzo lepsze efekty ma na razie zagospodarowanie potencjatu seniorow w ramach rdznych
inicjatyw edukacyjnych , m.in. Uniwersytetdw Trzeciego Wieku, bankéw umiejetnosci,
wolontariatu, klubéw seniora czy projektéw miedzynarodowych projektu , Healthy and active
ageing” (Komisja Europejska) itp. Pozytywnym efektem jest tu uczenie pacjentow
wspoétodpowiedzialnosci za leczenie i dbania o stan wtasnego zdrowia (pamietajmy jednakze, ze
zwiekszanie Swiadomosci pacjenta niesie ze sobg umiejetnos¢ weryfikacji kwalifikacji i sposobu
postepowania lekarza i podniesienie ilosci wnioskdéw o odszkodowania).

Niezwykle waznym czynnikiem podnoszgcym jakos¢ zycia oséb w podesztym wieku jest
stworzenie systemow integracyjnych umozliwiajgcych wymiane doswiadczen i wsparcia w
ramach wspodfpracy rowiesniczej i miedzypokoleniowej. Zapobieganie izolacji i wykluczeniu
0s0b starszych z powodéw socjalnych lub zdrowotnych powinno stac sie kluczowym zadaniem
dla zintegrowanych wysitkdw systemu opieki rodzinnej, socjalnej i zdrowotne;j.
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